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1　はじめに
　近代病院の管理運営には、オンラインシステム導入
による管理が、基本的な考え方となってきている。当
病院でも、新病院の開設に伴ない、オンラインシステ
ム管理が、着々と進みっつある。
　当中央材料室に於いては、昨年11月に、ディスポ
類の管理が電算化され、更に本年10月から運用方法
が変更され、改善が加えられた。来年度には、セット
類のコンピューター理管が予定されている。そこで今
回は、その準備の一環として、現在のセット管理上の
問題点、コンピューター導入を促す場合のセット在庫
数、請求方法、供給方法等について、検討し考察して
みたので報告する。
　　　　　表1
2　現状の問題点
1）分娩セット以外のセットについては、すべて滅菌
バックに包装している為、約3ケ月間保存できる。こ
のことにより、多くの期限切れ未使用数は、比較的少
ないが、過剰に在庫している病棟が多々ある。
2）セットを返納したとき、貸し出すときの中材貸し
出し返納記録用紙（以後記録用紙とよぶ）の書き落と
しと、番号の書き違いがある。
3）記録時間がとれない。記録に要する時間は、約1
時間（台帳記入まで）かかる。
4）時間外の供給に対し、病棟での書き入れが不充分
である為、記入もれとなる。
3　調査方法および結果
請求：量、使用量、未使用量の比較　　S．63．7～9（3ケ月間）
種　　　　　類 在庫数 請求量 使用量 未使用量
縫　　　　合 140 1，002 982 20
小　　切　　開 60 103 88 15
静　脈切　開　（成人） 80 171 154 17
〃　　　（小児） 20 44 33 11
気　管　切　開　（成人） 37 61 39 22
〃　　　（小児） 10 3 1 2
腰　椎穿刺　（山田） 44 96 78 18
〃　　　（清水） 58 144 135 9
〃　　　（小児） 29 80 71 9
胸　腔　穿刺 25 21 12 9
腹腔　穿刺 25 26 11 15
マ　ル　ク　A 45 239 231 8
〃　　　B 5 17 17 0
〃　　小　児 10 2 2 0
〃　　乳　児 20 12 7 5
脳　外縫合 20 118 114 4
鋼　線牽　引 7 19 19 0
硬　　膜　　外 30 109 108 1
ミ　　エ　　ロ 10 22 29 3
分 20 180 171 9
ア　　ウ　　ス 24 87 85 2
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図1　病棟別セットの使用数と未使用数
　　　　　　　　　　　S．63，7～9（3カ月間）
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病棟別セット使用数と未使用数表
　　　　　　　　　　S．63，7～9（3カ月間）
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図5　セット使用の回転率表．
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病棟別セット使用数と未使用数表
　　　　　　　S．63，7～9（3カ月間）
（静脈切開）
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内科系 混合系 特別科系
主なセットの一日の使用数及び回転率
種　　　類 在庫数 一日の使用数 回転率（日）
縫　　　合 140 11 12．7
静脈切開（成人） 80 L7 47
急管切開（成人） 37 0．41 902
腰椎穿刺（清水） 58 1．5 38．6
小切開 60 0．98 61．2
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図4　病棟別セットの使用数と未使用数表
　　　　　　　　　　　　S．63，7～9　（3カ月間）
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　調査資料は、昭和63年7月1日より9月30日迄
の3ケ月間の、病棟だけを対称とした請求伝票1，600
枚と記録用紙3ケ月分の、統計を基にしたものである。
　表1は、比較的使用率の高いセットを取り上げ、請
求量、使用量、未使用返品とを区別し、表にした。
　図1～4は、全病棟測吏用していると思われる、4
種類をあげてみた。
　図1の縫合セットは、各病棟とも、外科系、内科系
と限らず、片寄りがなく請求があり、未使用返品は、
救急病棟にあるだけで、他病棟は使いこなしており、
未使用期限切れが、あまりみられない。
　図2、図3の小切開、静脈切開は、全棟で使用され
てはいるが、中材の在庫数が、小切開60個、静脈切
開80個については、使用数が少数であり、各病棟外
来に供給した後も、中材に在庫している数が、結構あ
るということになる。更に、使用数の割に、未使用数
も多いと思われる。請求したものを、全部未使用で、
返品している病棟もあった。
　図4は、腰椎穿刺（清水式）の使用数、未使用数で
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ある。小児以外、内科系、外科系、混合系と片寄りは
みられないが、特に脳外科が、100％近く使用して
いる。従って、これは、未使用はない。
　図5は、セット使用の回転率である。分娩、縫合、
脳外縫合の順になっている。分娩は、在庫数20個に
対し、8．55．未使用数も9個と良い使い方をしている。
これは、9東病棟だけの使用であり、単科であるため、
管理がしゃすい。また鋼線牽引などは、14東西病棟、
整形外来が主に使用する部所である。が、緊急入院の
場合には、何箇所にも渡って、在庫することがある。
特に、救急病棟外来には、必ず在庫している。現在数
は7個あり、この数で十分、間に合っている。静脈切
開成人、小児を比べると、小児の方が、3倍弱位回転
が良い。これは、在庫数も関連があるが、10東西病
棟、NICUの3つの病棟だけの使用である為、単科
と同様に使用率が高いと思われる。気管切開の成人で
は、在庫数37個に対し、使用数24個、未使用数
13個と、約3ケ月間で1回転しただけである。これ
は、未使用数の割合が高い為、在庫数の増減を考えな
ければならないと思うが、急を要する種類のものであ
り、検討をする必要がある。急管切開小児は、ほとん
ど請求がない状況のため、臨床側と相談し、減らす方
向へ持っていくことを考えている。
　表2は、主なセットの1日の使用数及び、各セット
の在庫数全部を何日で使いこなせるかを、示したもの
である。
4　考　察
　本調査を基に、セットの在庫数の増減を考えなけれ
ばならないというのは、滅菌時間が短縮され、オート
をみても、在庫数と使用数を比較したとき、3ケ月間
で814セット数は、病棟だけでも1日9個を使用し
ていることになる。在庫140個では、外来が使用す
るとしても、全体で、12．7日で1回動くことになる。
このことは、表からみても、1ケ所に数個をとどめて
おくと思われるので、セットの性質から、1週間以内
の回転でもよいのではないかと思う。これは単に、縫
合だけのような、画一的、多目的セットの回転は、使
用側保管（待応期間）、使用、返納、点検、作成、消
毒、心材保管、供給、待応と、このサイクリングは、
最低7日間の猶予としても、当院のように、搬送、消
毒にも最新の設備が備えられていたら、充分円滑に、
回転できると思われる。
　気管切開、胸腔穿刺、腹腔穿刺等は、使う側の心理
としては、緊急の場合を考慮に入れとどめておくと思
われるが、連休の場合は、異常の程、請求が出される
が、未使用返品となっており、またその中には、期限
切れして数日を経て、返ってくることもある。これな
どのことも解決するには、過去1年間の統計を各所属
毎に出して、協力を得ると共に、また心材でも、今迄
は延べつなく供給していた傾向があるので、中材職員
の教育も必須である。
5　おわりに
　コンピューター導入の場合、どのような画面を操作
するかは、未知のことであるが、各セットの整理、在
庫数は必ず見直しする機会だと思う。
　セットのコンピューター一　9入は、他の物品のような
一方通行で終わるものと異なり、反復使用器材である
ため、現状の問題点がどれだけ解決され、また新たな
クレープ、EOG滅菌装置の効率の良い回転数、また、問題点があるにしても、今回の調査で、セットの動き
搬送方法が容易になった為、各セットが現在よりも、
少なくても良いのではないかと考える。記録用紙上で
は、各病棟独自で、セットの定数を決あていて、返納
日には必ず請求していることから、定数補充制がよい
と思われる。しかし、これには、臨床側の使用率を確
実に把握し、回転率を割り出して、その上で、定数を
決めなければならないので、3ケ月間の統計ではなく、
過去1年間分の資料を基に、全部のセット数を見直し、
確実性を持って臨みたい。
　オンラインシステムによる、定数補充制は、請求伝
票を不要とし、病棟の請求のわずらわしさがなく、中
材の器材を有効に使用できると考える。
　表1、2のように、請求数、使用数、未使用数を比
較してみて、回転率の思わしくないところに視点をお
き、考慮したいと思う。最も使用率の高い縫合セット
を、ある程度見ることができたので、更に各セット全
部の見直しをして、準備していく予定である。そして、
中材本来の業務を守るため、必要最小限の器材の保有
を持って、臨床側に対して、過不足なく、また円滑に
供給できるように管理していきたいと思う。
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